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Ueber Wechseib eziehungen zwis chen Haut-
und Nierentätigkeit.1)
Von Priv.-Doz. Dr. Ernst Bendix.
Die Tatsache, daß zwischen Haut- und Nierentätigkeit Wech-
seiwirkungen bestehen, ist schon lange bekannt. Die tägliche Er-
fahrung lehrt, daß unter physiologischen Bedingungen Schweiß-
und Urinsekretion in reziproker Abhängigkeit voneinander stehen:
in der heißen Jahreszeit sinkt die Urinmenge im Gegensatz zu der
Schweißmenge. Aber nicht nur von dem Wasser, auch von einer
Anzahl fester Stoffwchselprodukte, welche gewöhnlich durch
die Nieren ausgeschieden werden, ist bekannt, daß sie in den
Schweiß, und zwar in beträchtlicher 1enge übergehen können.
Der Anteil des Gesamtstickstoffs, der mit dem Schweiß zur Aus-
scheidung gelangt, kann unter durchaus physiologischen Bedin-
gungen nach E. Cramer2) his zu 12 betragen, sodaß auch bei
den festen Stoffen - besonders den Salzen und den N-haltigen
Körpern - ein Absinken im Ham auf Kosten des Schweißes zu
konstatieren ist. [L e ube.3)] Unter pathologischen Verhältnissen
wird diese Erscheinung noch weit augenfälliger; bei urärnischen
Zuständen und bei der Anurie in der Cholera findet des öfteren
eine solche starke Harnstoff-Absonderung durch die Schweißdrüsen
statt, daß man die Harnstoffkrystalle auf der Haut in Menge an-
schießen sieht. Auch die Erfahrung, daß ausgedehnte Schädi-
gungen der Haut oftmals Nierenlilsionen im Gefolge haben, deutet
darauf hin, daß zwischen Haut- und Nierenfunktion innige Be-
ziehungen bestehen.
Der Weg zum Verständnis gewisser sogenannter Arznei-
exantheme scheint dadurch angebahnt zu sein, daß man auch von
dem Organismus heterogenen Substanzen, wie dem Jod, Arsen,
Salizyl u. s. w. beobachtet hat, daß sie
- obwohl sie im
wesentlichen durch die Nieren ausgeschieden werden
-- eben-
falls leicht in den Schweiß übergehen können. Es scheint mir
nur ein Streit um Worte zu sein, wenn man diese Ausscheidungen
durch die Haut als eine echte vikariierende Sekretion nicht geltenlassen will, indem man darauf hinweist, daß die SchweißdrUsenkein besonderes Elektionsvermögen für die betreffenden Sub-
stanzen erwerben, sondern nur mehr oder weniger physikalisch
aus dem Blute eine entsprechend dünne Lösung in ihr Sekret
durchsickern lassen. Teleologisch betrachtet, muß man doch je-
denfalls diese Ausscheidungen durch die Haut als Versuche des
Organismus auffassen, sich der Auswurfstoffe auf jede möglicheWeise zu entledigen. Wenn nun auch diese Annahme von einem
') Nach einem Vortrage in der Göttinger medizinischen Gesell-
sdhaft, gehalten am 3. Dezember 1903. 2) E. Cramer, tiber die Be-ziehung der Kleidung zur Hauttätigkeit. Archiv für Hygiene 1890.Bd. 10. 2) J. Leube, Uber den Antagonismus zwischen Ham- undSchweißsekretjon. Archiv für klinische Medizin Bd. 7.
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antagonistischen Eintreten der Haut für die Nieren als erwiesen
gelten darf, so ist es doch von Interesse, mit Hilfe neuer Methoden
und neuer Versuchsanordnungen diesem Antagonismus nachzu-
gehen - zumal die Klinik bei der Niereninsuffizienz ihre Therapie
gerade auf die Annahme solcher Beziehungen aufbaut. Die Wirk-
samkeit der diaphoretischen Behandlung wird zudem neuerdings
als ein teilweise rein empirischer Eingriff angezweifelt, weshalb es
an der Zeit zu sein scheint, sie von neuem auf ihre Berechtigung
zu prüfen.
Unter diesem Gesichtspunkte stellte ich meine Untersuchungen
über den Antagonismus zwischen Haut- und Nierentätigkeit an,
und zwar suchte ich auf verschiedenen Wegen zum Ziel zu ge-
langen. Zunächst ging ich von den Erfahrungen aus, die ich bei
dem Studium der alimentären Glykosurie gemacht hatte. Diese
wiesen nämlich darauf hin , daß bei dem Zustandekommen einer
alimentäre Glycosurie e saccharo der renate Faktor in vielen Fällen
eine nicht zu unterschätzende Rolle spielt. Analog Jacobys1
Tierversuchen ließ sich nämlich zeigen, daß beim Menschen nach
gleichzeitiger Darreichung von verschieden großen Mengen von
Traubenzucker und Diureticis eine nicht unbeträchtliche Glykosurie
zu erzielen war, welche nach Weglassen der Diuretica, im übrigen
aber unter völlig gleichen Bedingungen , nicht eintrat.2) Unsere
Fragestellung war also folgende : läßt sich das Zustandekommen
einer alimentären Glycosurie e saccharo, bedingt durch eine renale
lnsuffizienz, den im Blute zirkulierenden Zucker zurückzuhalten,
dadurch verhindern, daß die Haut zu energischer Tätigkeit und
Zuckerausscheidung angeregt wird? In vielen Fällen konnte ich
tatsächlich den Nachweis liefern, daß eine ohne Schwitzen regel-
mäßig bei der Darreichung bestimmter Traubenzuckermengen
zu erzielende alimentäre Glykosurie ausblieb, wenn durch An-
regung einer profusen Schweißsekretion Zucker vikariierend durch
die Haut ausgeschieden wurde. In dieser Unterdrückung einer
alimentären Glykosurie durch Eintreten der Hauttätigkeit scheint
mir ein demonstrativer Beweis für die Wechselbeziehungen
zwischen Haut- und Nierentätigkeit zu liegen. Daß dieser Nach-
veis nicht in jedem Falle gelingt, ist leicht verständlich; ich ge-
denke, an anderer Stelle näher auszuführen, welche Fälle sich be-
sonders dazu eignen und in welchen Fällen dieses Experiment
mißlingt.
Während diese vorerwähnten Versuche das Eintreten der Haut-für die Nierentatigkeit bei Gesunden zu demonstrieren geeignet
sind, beschäftigte sich fleme zweite Untersuchungsreihe im we-
sentlichen mit diesen Verhältnissen unter pathologischen Bedin-
gungen. Mit Hilfe der Gefrierpunktsbestimmung, welche bekannt-
lich uns einen Einblick in die gesamte molekulare Konzentrationdes Blutes gewährt, suchte ich ein Urteil darüber zu gewinnen,
ob bei einer infolge von Störungen der Nierenfunktion auf-
tretenden Alteration der molekularen Blutkonzentration durch
energische Anregung der Hauttätigkeit eine Einwirkung auf die
').C. Jacoby, tiber künstlichen Nierendiabetes. Archiv für ex-perimentelle Pathologie und Therapie Bd. 35, S. 213. 2) Die näherenBeläge hierfür wird cand. med. Lützow in seiner Dissertation überdiesen Gegenstand bringen.




























































Hund I -0,61° -0,60° Alter normaler Hund.
Hund II -0,59° --0,59° Junger normaler Hund.
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gestörte Blutkonzentration zu erzielen ist. Fi.ir den Menschen er-
scheint dies a priori nicht unwahrscheinlich, da wir einerseits,
wie schon oben erwähnt, wissen, daß feste Substanzen aller Art
in den Schweiß übergehen, und da andererseits zahlreiche experi-
mentelle Erfahrungen lehren, wie zähe der Organismus - wenig-
stens der der höheren Tiere - an der Konstanz des osmotischen
Druckes im Blute festhält, beziehungsweise, daß der Organismus
die Wiederherstellung der gestörten Blutkonzentration mit allen
möglichen Mitteln anstrebt. Auf den ersten Blick schien es nahe-
liegend, den Tierversuch zur Beantwortung dieser Frage heran-
zuziehen, weil wir hier mit weit energischeren Schwitzprozeduren
vorgehen können und demzufolge ausgeprägtere Resultate er-
warten dürfen. Auf der anderen Seite ist bekannt, daß bei den
verschiedenen Tieren die Haut ganz verschieden arbeitet und daß
somit die Resultate einer Tierart nicht ohne weiteres auf eine
andere Tierart oder den Menschen übertragen werden dürfen. Ich
benutzte zu meinen Tierversuchen Hunde und Katzen. Von den
ersteren ist bekannt, daß sie fast gar nicht, von den Katzen, daß
sie verhältnismäßig leichter schwitzen. Meine Versuchsanordnung
war folgende: nachdem aus der Arteria femoralis 20-30 corn Blut
entnommen waren, wurden die Tiere, in Decken gehüllt, in einen
Wärmekasten gebracht und in demselben eine längere Zeit bei
einer Temperatur von 60 bis 700 gehalten. Die Körpertemperatur
der Versuchstiere stieg dabei auf über 430 Trotzdem die Tiere
unter diesen Bedingungen dem Tode nahe waren, änderte sich
der osmotische Druck ihres Serums nicht im mindesten, wie die
Untersuchung des gleich nach dem Schwitzen wieder entnommenen
Blutes ergab. Ganz ebenso verhielten sich Tiere, bei denen die
Nierenfunktion durch eine Sublimatnephritis stark beeinträchtigt
war; und wenn ich die Tiere doppelseitig nephrektomierte, so ließ
sich dem Fortschreiten der Blutgefrierpunktsdepression vermittelst
stärkster Schwitzprozeduren ebenfalls nicht Einhalt gebieten. In
der beifolgenden Tabelle I habe ich die Beläge für einige meiner
Versuche angeführt.
Bemerkungen
Hund III -0,59° -0,59° Starke Sublimatnephritis (Albuminurie, Zvlindrurief.
Hund IV -0,54° -0,54°
Hund V -0,72° - 0,78° Seit 24 Stunden doppelseitig neplirektomiert. Dii
zweite Blutentnahme 4 Stunden später.
Hund VI -0,71° -0,76° Wie No. V.
Katze I L -0,67° -0,68° Junge normale Katze.
Katze II : - 0,77° -0,78° : Altes Tier, seit 20 Stunden doppelseitig nephrektomiert.Die zweite Blutentnahme zirka 2 Stunden später.
Katze III -0,72° -0,72° Wie No. li.
Zusammenfassend läßt sich auf Grund meiner Tierexperi-
mente also sagen, daß es durch energischste Schwitzprozeduren
nicht gelingt, den normalen Blutgefrierpunkt zu beeinflussen, und
zwar weder eine Eindickung des Blutes durch \Vasserentziehung
herbeizuführen, noch auch durch eine Ausfuhr reichlicher im
Schweiße gelöster Substanzen eine Verminderung der moleku-
laren Blutkonzentration zu bewirken. Dies gilt von normalen und
nierenkranken Tieren.
Eine größere Bedeutung möchte ich meinen klinischen Unter-
suchungen beilegen. Am Menschen konnte ich den Einfluß des
Schwitzens auf den Blutgefrierpunkt nur bei solchen Kranken
studieren, bei denen gleichzeitig eine Schwitzprozedur und eine
Blutentziehung therapeutisch indiziert war - vornehmlich bei
Nierenkranken. Die Methode des Schwitzens bestand in der ge-
nügend bekannteii Anwendung der trockenen Hitze (Phénix à air
chaud nach Quincke-Dubois). Die Schweißsekretion war dabei
immer eine sehr erhebliche, und die Gewichtsabnahme betrug 500
bis 1500 g. Die Aufsammlung des Schweißes geschah in einer
Gummiunterlage, wodurch Durchschnittswerte des Schweißes von
der ganzen Körperoberfläche gewonnen wurden. Dies ist bei
Schweißuntersuchungen deshalb vorzuziehen, weil .ja hinlänglich
bekannt ist, wie verschieden in jeder Beziehung der Schweiß an
verschiedenen Stellen der Körperoberfläche ist.
In Übereinstimmung mit dem Tierversuche fand sich, daß das
Blut, sofern es den normalen osmotischen Druck - einer Gefrier-
punktserniedrigung von -0,56° entsprechend - aufweist, diesen mit
aller Kraft festhält und daß die energisshsten Sehwitzprozeduren
hierauf keinen Einfluß ausüben können. Anders aber liegen die
Verhältnisse, wenn die Nieren - die Organe, welche hauptsächlich-
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über die konstante Zusammensetzung des Blutes wachen - in ihrer
Funktion so sehr beeinträchtigt sind, daß der Blutgefrierpunkt
eine pathologische Depression erfährt. In mehreren Fällen, in
denen im Verlaufe einer chronischen Nephritis der Blutgefrier-
punkt erhöhte Werte zeigte, gelang es verhältnismäßig leicht,
die pathologische Depression des Blutgefrierpunktes durch
Schwitzen fast zur Norm zurückzuführen. Eine bemerkenswerte
Ausnahme bildet hier der unter No. 8 angeführte Fall von mit
großen epilep tiformen Krampfanfällen einhergehender akuter
Urämie, der innerhalb weniger Stunden tödlich verlief. Daß bei
einem so weit vorgeschrittenen Krankheitsprozesse keine repara-
tiven Vorgänge mehr Platz greifen dürften, ist leicht ver-
ständlich. Dieses Resultat erscheint insofern befremdlich, da
meine Zahlen in Bestätigung der Resultate anderer Forscher1
ergaben, daß der Schweiß im allgemeinen eine dem Blute hypo-
tonische Lösung darstellt und man demzufolge eher eine Ein-
dickung des Blutes hätte erwarten müssen. Man muß sich also
wohl vorstellen, daß im Organismus an verschiedenen Orten
immer reichliche Wassermengen in Reserve vorhanden sind,
welche als Ausschwemmungsmittel für feste Substanzen in Aktion
treten können.
Bei diesen Untersuchungen ging mein Bestreben weiter da-
hin, zwischen dem Blutgefrierpunkt und zwischen der moleku-
laren Schweißkonzentration bestimmte Beziehungen zu eruieren
also vornehmlich festzustellen, ob in solchen Fällen, bei denen
durch Schwitzen eine Anderung des Gefrierpunktes eingetreten
war, mit dem Schweifle mehr gelöste Substanzen ausgeschieden
wurden, als in den Fällen, in denen der Blutgeirierpunkt sich
gleich blieb. Manche Erfahrungen weisen darauf hin, daß dies
tatsächlich der Fall ist, so z. B. wurden bei akuter Urämie ab-
norm tiefe Gefrierpunkte im Schweille beobachtet. tstrauss1).
eigene Beobachtung No. 8.] Ich konnte es wahrscheinlich machen.
daß, wenn man die -Ienge des erhaltenen Schweißes und den
Gefrierpunkt desselben in Betracht zieht, in den Fällen, in
welchen eine pathologische Depression des Gefrierpunktes durch
Schwitzen beseitigt wurde, verhältnismäßig viele gelöste Sub-
stanzen mit dem Schweille ausgeschieden wurden.
Doch gilt dies nicht für alle Fälle, und die Schwierigkeit
einer exakten Beweisführung liegt darin; daß wir über keine
Methode verfügen, den Schweiß auch nur annähernd quantitativ
zu sammeln. Gelänge dies, so hätte man in dem Faktor . Menge
- analog den Erfahrungen bei dem Urin - ja vei'gleichbare
Werte zur Illustration diesel' Verhältnisse. Daß statt der Schweiß-
menge nicht etwa die Körpergewichtsabnahme eintreten kann,
ist auch ohne weiteres verständlich, da ja die Körpergewichts-
abnahme nicht nui' auf die Schweiliproduktion bezogen werden
darf. Jedenfalls aber möchte ich auf Grund der in der Literatur
verzeichneten und eigener, ziemlich zahlreicher Untersuchungen
den absoluten Werten des Gefrierpunktes im Schweitle keine all-
zu große Bedeutung beilegen; bei derselben Versuchsperson
schwanken die Werte zu verschiedenen Zeiten und bei verschie-
denen Schwitzirozeduren in ganz beträchtlicher Weise.
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Zusammenfassend glaube ich mit Rücksicht auf diese os-
motische Untersuchungsmethode der Wechselwirkungen zwischen
Nieren- und Hauttätigkeit den Satz aufstellen zu können, dali es
bei Nierenin suffizienz - ausgedrückt in einer pathologischen
Depression des Blutgefrierpunktes - durch energische An-
regung der Schweißbildu.ng des öfteren gelingt, den
I) Strauss, Die chronischen Nierenentzilndungen.' Berlin 1902.
Brieger und Disselhorst, Deutsche medizin. Wochenschr. 1903.
dem Schwitzen - E
Gundlach -0,50' -(1,56° -0.21° .264(ccm + +
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5 Herbig -0,58° -0,54° --0,26° 2(X) ±±
6 Buh landt -0,60° -ow -
7 Meier - 0,65° 0,58° - 0,24° 350 ±+
























































Blutgefrierpunkt der Norm zu nähern, daß es jedoch
nicht gelingt, den normalen Blutgefrierpunkt durch
gleiche Einwirkungen zu beeinflussen. Es scheint dabei
gleichgiltig zu sein, um welche anatomische Art der Nierenent-
zündung es sich handelt. Der Tierversuch ist zur Demonstration
dieser Verhältnisse ungeeignet.
Weiterhin habe ich noch die Ausscheidung heterogener Stoffe,
die im allgemeinen nur in den Urin übergehen, vornehmlich des
Jods, durch die Haut verfolgt. Ich konnte mich ohne Mühe über-
zeugen, daß das Jod (als Jodkali und Jodeisensirup gereicht)
meistens leicht in den Schweiß übergeht. Doch bestanden in den
einzelnen Fällen sehr große Unterschiede bei Nierengesunden,
wie auch bei den Nierenkranken. Es muß dahingestellt bleiben,
ob es gelingen wird, an der Hand der Ausscheidung solcher
heterogener Stoffe mit dem Schweiße eine Funktionsprüfung der
Haut zu erhalten. Immerhin hatte ich in verschiedenen Fällen,
in denen Schwitzprozeduren zu einer Beseitigung pathologischer
Blutgefrierpunktsclepressionen führten, den Eindruck. daß hier auf-
fallend reichliche Jodausscheidung mit dem Schweitle erfolgte.
Da es jedoch nicht möglich ist, diese Ausscheidungen quantitativ
zu verfolgen, sondern nur schätzungsweise an dem stärkeren oder
schwächeren Ausfall von qualitativen Reaktionen, läßt sich etwas
Endgiltiges darüber einstweilen nicht aussagen.
Die hier mitgeteilten Beobachtungen scheinen mir dazu an-
getan, die Berechtigung und Wirksamkeit der diaphoretisehen
Therapie bei der Niereninsuffizienz zu illustrieren.
Herrn Geheimrat Ebstein danke ich für das Interesse, das er
dieser Arbeit entgegengebracht hat.
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